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I Einrichtung zur Konfiguration chirurgischer Systeme 

Elnrichtung zur Steuerung und/oder Oberwachung eines 
Hochfrequenzchirurgie-Gerates mit mlndestens einem 
Hochfrequenz-Generator, welches zum monopoiaren, bipo- 
laren und/oder quaslbipolaren Schnelden und/oder Koagu- 
lieren geeignet ist und an welches verschiedene HF-chirurgi- 
sche Jnstrumente anschliel^bar und betrelbbar sind, wobei 
die HF-chirurglschen Instrumente mit einer elektrischen 
Oder elektronischen Kodlereinrichtung ausgestattet sind, 
und wobei fur das Hochfrequenzchirurgie-Gerat, an das 
eines oder mehrere HF-chirurgische Instrumente nacheinan- 
der Oder gleichzeitig anschlieSbar slnd, mlndestens eine 
etektrische oder elektronische Dekodtereinrichtung vorgese- 
hen ist« die mit der Kodlereinrichtung der jeweils am 
Hochfrequenzchirurgie-Gerat angeschlossenen HF-chlrurgi- 
schen Jnstrumente verbunden werden kann und welche die 
Kodierung der jeweils mit ihnen verbundenen Kodlereinrich- 
tung der HF-chirurgtschen Instrumente automatlschjn elek- 
trische Signale umsetzt, die Steuerungs- und/oder Oberwa- 
chungseinrichtungen des Hochfrequenzchirurgie-GerStes 
zugefuhrt werden. um das Hochfrequenzchirurgie-GerSt 
automatisch auf einen der jeweiligen Kodierung entspre- 
chenden Betriebsmodus zu konfigurieren. 
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Beschreibung 

Mit chirurgischen Systemen sind hier beispielsweise 
medizintechnische Gerate gemeint, an welche gleichzei- 
tig Oder nacheinander gleiche und/oder verschiedene 
chirurgische Instrumente uber elektrische Leitungen 
und gegebenenfalls auch Schl§uche angeschlossen sind. 
Ein derartiges chirurgisches System besteht beispiels- 
weise aus einem Hochfrequenzchirurgie-Gerat und HF- 
chirurgischen Instrumenten, weiche an dieses Hochfre- 
quenzchirurgie-Gerat uber elektrische Leitungen 
gleichzeitig oder nacheinander anschlieSbar sind Es 
gibt verschiedene Hochfrequenzchirurgie-GerSte. Ein 
Hochfrequenzchirurgie-Gerat besteht beispielsweise 
aus mindestens einem Hochfrequenz-Generator zur Er- 
zeugung hochfrequenter elektrischer Spannungen bzw. 
Strome zum monopolaren, bipolaren oder quasibipola- 
ren Schneiden und/oder Koagulieren biologischer Ge- 
webe sowie Einrichtungen zur Einstellung, Oberwa- 
chung, Regelung, Begrenzung und/oder Modulation der 
zum Schneiden und/oder Koagulieren erforderlichen 
HF-Spannungen, HF-Strdme, elektrischen Lichtbogen 
zwischen aktiver Elektrode und biologischem Gewebe 
und/oder der Leistung. Hochfrequenzchirurgie-Gerate 
kdnnen auBerdem mit verschiedenen Betriebsmodi zum 
Schneiden und/oder Koagulieren ausgestattet sein, wie 
beispielsweise Soft-Koagulation, forcierte Koagulation, 
Spray- Koagulation, kontinuierlichem Schnitt oder frak- 
tioniertem Schnitt und automatischer Anschnittsteue- 
rung. Hochf requenzchirurgie-Gerate k5nnen auBerdem 
mit Einrichtungen zur manuellen und/oder automatic 
schen Aktivierung und/oder automatischen Deaktivie- 
rung, automatischen Begrenzung der Aktivierungsdau- 
er, Einrichtungen zur automatischen Oberwachung ver- 
schiedener Sicherheitskriterien etc. ausgestattet sein. 
HF-chirurgische Instrumente sind beispielsweise mono- 
funktionale, bifunktionale oder multifunktionale Instru- 
mente zum monopolaren» bipolaren oder quasibipola- 
ren Schneiden und/oder Koagulieren biologischer Ge- 
webe. 

Die Anzahl verschiedener Instrumente fiir die Hoch- 
frequenzchirurgie wird seit der Entwicklung der Mini- 
mat Invasiven Chirurgie (MIC) in fast alien chirurgi- 
schen Fachbereichen immer gr5fier. 

Hierdurch steigen auch die Anforderungen an das 
Personal bezOglich der richtigen Einstellung des an die- 
sen Instrumenten angeschlossenen Hochfrequenz-Chi- 
rurgiegerats. Ein falsch gew^ter Betriebsmodus oder 
eine zu hoch eingestellte HF-Spannimg, HF-Leistung 
oder Intensitat des HF-Stroms kann ein hierfur nicht 
geeignetes Instrument zerstoren oder dem Patienten 
Schaden zufOgea Ein Instrumentenwechsel wahrend ei- 
ner Operation erfordert in der Kegel eine Anderung der 
Einstellungen des Hochfrequenz-Chirurgiegerats. was 
die Auf merksamkeit des Operationsteams von der Ope- 
ration ablenkt 

Mit chirurgischen Systemen sind hier aber auch chi- 
rurgische Instrumente gemeint, an welche gleichzeitig 
Oder nacheinander fiber elektrische Leitungen und ge- 
gebenenfalls auch fiber Schiauche gleiche oder ver- 
schiedene Gerate anschlieBbar sind. Diesbezfiglich sind 
chirurgische Systeme gemeint, bei denen beispielsweise 
multifunktionale chirurgische Instrumente, welche au- 
Ber zum Schneiden und/oder Koagulieren beispielswei- 
se auch zum Saugen und/oder Spfilen angewendet wer- 
den kdnnen und welche auBerdem mit automatischen 
Aktoren ausgestattet sein kdnnen, um beispielsweise ei- 
ne Schneideelektrode automausch in Arbeitsstellung 
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oder Ruhestellung zu bringen, an verschiedene Gerate 
angeschlossen bzw. anschlieBbar sind (siehe G.Farin, 
Pneumatically Controlled Bipolar Cutting Instrument, in 
Zeitschrift Endoscopic Surgery and Allied Technolo- 
gies. Vol 1. No. 2. April 1993, Seite 97 bis 101, Verlag 
Thieme, Stuttgart New York). Hierffir relevante Gerate 
kdnnen beispielsweise die oben aufgefuhrten Hochfre- 
quenzchirurgie-Gerate oder Gerate zum Absaugen von 
Gasen und/oder Flussigkeiten aus dem Operationsfeld, 
Gerate zum Spfilen des Operationsfeldes, pneumatische 
Aktoren usw. sein. 

Bei der Anwendung chirurgischer Systeme sind ver- 
schiedene Probleme bekannt Wird beispielsweise an 
ein Hochfrequenzchirurgie Gerat ein bestimmtes chi- 
rurgisches Instrument angeschlossen, so mussen die zu 
diesem Instrument relevanten Einstellungen am Hoch- 
frequenz-Chirurgie-Gerat vorgenommen werden. Dies 
betrifft bei einem Hochfrequenzchirurgie-Gerat in der 
Kegel die Einstellung eines oder mehrerer Betriebsmo- 
di, wie beispielsweise monopolares, bipolares oder qua- 
sibipolares Schneiden sowie die hierffir relevanten 
Schnittqualitaten und Spannungs-, Strom- oder Lei- 
stungsbegrenzungen, monopolares, bipolares oder qua- 
sibipolares Koagulieren, sowie die hierffir relevanten 
Koagulationsmodi und Spannungs-, Strom- oder Lei- 
stungsbegrenzungen. 1st ein chirurgisches Instrument 
auBerdem auch an anderen Geraten, wie beispielsweise 
einem Sauggerat, einem Spfilgerat, einem pneumati- 
schen Steuerungsgerat etc. angeschlossen, so mfissen in 
der Regel auch diese Gerate instrumentenspeziHsch 
eingestellt werden. Wird ein chirurgisches Instrument 
wahrend einer Operation gegen ein anderes chirurgi- 
sches Instrument getauscht, so mussen in der Regel auch 
die Einstellungen am Hochfrequenzchirurgie-Gerat 
und/oder die Einstellungen anderer am jeweiligen In- 
strument angeschlossener Gerate dem jeweiligen In- 
strument entsprechend geandert werdea Werden die 
Einstellung nicht dem jeweiligen Instrument entspre- 
chend geandert, so kann der gewfinschte chirurgische 
Effekt ausbleiben oder ein unerwfinschter Effekt und/ 
oder eine Beschadigung des Patienten und/oder Instru- 
ments entstehea Wird beispielsweise ein multifunktio- 
nales Instrument, welches gleichzeitig an mehreren ver- 
schiedenen Geraten angeschlossen ist, wahrend einer 
Operation gegen ein anderes multifunktionales Instru- 
ment getauscht, so mfissen in der Regel mehrere dieser 
Gerate dem jeweils angeschlossenen multifunktionalen 
Instrument entsprechend neu eingestellt bzw. konfigu- 
riert werden. 

Es ist Aufgabe der Er&idung, chirurgische Systeme so 
zu gestalten, daB Fehleinstellungen bzw. ungeeignete 
Gerate- bzw. Systemkonfigurationen, welche zu uner- 
wunschten Effekten und/oder Verletzungen des Patien- 
ten und/oder Beschadigungen des jeweiligen chirurgi- 
schen Instruments fuhren konnen und /oder zeitaufwen- 
dige Gerate- bzw. Systemeinstellungen vermieden wer- 
den. Diese Aufgabe wird durch den Gegenstand der 
Patentansprfiche 1 oder 2 gelOst Ausgestaltungen der 
Erfindung sind Gegenstand der Unteranspruche. 

Die erfindungsgemaBe Losung dieser Aufgabe be- 
steht darin, daB die chirurgischen Instrumente je mit 
einer elektrischen oder elektronischen Kodiereinrich- 
tung ausgestattet sind, und daB ffir das oder die Gerate, 
an welches oder an welche eines oder mehrere dieser 
chirurgischen Instrumente nacheinander oder gleichzei- 
tig anschlieBbar sind, mindestens eine elektrische oder 
elektronische Dekodiereinrichtung vorgesehen ist, die 
mit der Kodiereinrichtung bzw. den Kodiereinrichtun- 
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gen der jeweils an dem Gerat bzw. an den Geraten 
angeschlossenen chirurgischen Instrumente verbunden 
werden konnen und welche die Kodierung der jeweils 
mit ihnen verbundenen Kodiereinrichtung dieser chirur- 
gischen Instrumente automatisch in eiektrische Signaie 5 
umsetzt bzw. umsetzen, die Steuerungs- und/oder Uber- 
wachungseinrichtungen des Gerats bzw. der Gerate des 
chirurgischen Systems zugefuhrt werden, urn das Gerat 
bzw. die Gerate des chirurgischen Systems automatisch 
auf cine der jeweiligen Kodierung entsprechenden yor- 10 
bestimmten Betriebsmodus bzw. eine der jeweiligen 
Kodierung entsprechende Gerate- bzw. Systemkonfigu- 
ration einzustellen. Mit Gerate- bzw. Systemkonfigura- 
tion sind hier alle Einstellungen am Gerat bzw. an den 
Geraten des Systems gemeint, die zum bestimmungsge- 15 
maBen und/oder sicheren Betrieb des jeweiligen chirur- 
gischen Systems erforderlich sind 

Die Kodiereinrichtung, mit welcher die chirurgischen 
Instrumente erfindungsgemaB ausgestattet werden, be- 
steht beispielsweise aus einem elektronischen Bauele- 20 
ment, welches eine bestimmte eiektrische Impedanz 
darstellt Hierzu eignen sich eiektrische WiderstSnde, 
Kondensatoren und/oder Induktivitaten. Die entspre- 
chenden Impedanzen sind entsprechend reell, kapazitiv, 
induktiv oder komplex. Die Kodierung dieser Kodier- 25 
einrichtung erfolgt durch definierte Abstufung der Art 
und/oder GrdBe der Impedanz. 

Besteht die Kodiereinrichtung beispielsweise aus ei- 
nem reellen elektrischen Widerstand, so kann die Ko- 
dierung in einer definierten Abstufung der GroBe des 30 
reellen Widerstandes, beispielsweise in 10-Ohm-Schrit- 
ten, erfolgen, wobei das Widerstandsintervail, in wel- 
chem diese Abstufung erfolgt, bei Null oder einem belie- 
bigen hoheren Wert des Widerstandes beginnen. 

Besteht die Kodiereinrichtung beispielsweise aus ei- 35 
nem elektrischen Kondensator, so kann die Kodierung 
in einer definierten Abstufung der GrdBe der Kapazitat 
des Kondensators, beispielsweise in 10-nF-Schritten, er- 
folgen. 

Besteht die Kodiereinrichtung beispielsweise aus ei- 40 
ner Induktivitat, so kann die Kodierung in einer defi- 
nierten Abstufung der Hdhe dieser Induktivitat. bei- 
spielsweise in 10-nF-Schritten, erfolgen. 

Besteht die Kodiereinrichtung beispielsweise aus ei- 
nem Kondensator und einer Induktivitat, welche in Rei- 45 
he Oder parallel geschaltet sind, so kann die Kodierung 
in einer definierten Abstufung der Resonanzfrequenz 
der Reihen- oder Parailelschaltung, beispielsweise m 
1 -kHz-Schritten erfolgen. 

So kann den verschiedenen chirurgischen Instnimen- 50 
te jeweils eine definierte Kodierung zugeordnet wer- 
dea 

Die Dekodiereinrichtung, welche mit der Kodierein- 
richtung beispielsweise uber die Verbindungskabel zwi- 
schen chirurgischem Instrument und Gerat elektrisch 55 
verbunden werden kann, setzt die jeweilige Kodierung, 
das ist die jeweilige Impedanz bzw. Resonanzfrequenz, 
in definiene eiektrische Signale um. Diese elektrischen 
Signale konnen entweder direkt oder uber einen Mikro- 
prozessor Steuerungs- und/oder Oberwachungseinrich- eo 
tungen des chirurgischen Systems zugefuhrt werden, um 
das chirurgische System automatisch auf einen der je- 
weiligen Kodierung entsprechenden Betriebsmodus zu 
konfigurieren. 

Die Dekodiereinrichtung kann Bestandteil eines der 65 
mit dem chirurgischen Instrument verbundenen Gerite 
Oder eine separate Einrichtung sein. welche mit den Ge- 
raten verbunden ist, an welche das jeweilige chirurgi- 
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sche Instrument anschlieBbar ist. 

Die der jeweiligen Kodierung zugeordnete GerSte- 
oder Systemkonfiguration kann als Software- Pro- 
gramm der Dekodiereinrichtung oder den betreffenden 
Geraten zugeordnet sein. 

Die Dekodiereinrichtung kann beispielsweise so ge- 
staltet sein, daB sie die Anschliisse der Gerate, an wel- 
chen die jeweiligen chirurgischen Instrumente an- 
schlieBbar sind und an welche auch die Kodiereinrich- 
tung der jeweiligen chirurgischen Instrumente ange- 
schlossen werden, standig nach der Kodierung abfragt, 
wobei das chirurgische System nicht aktivierbar ist, so- 
lange die Dekodiereinrichtung keine bestimmungsge- 
mSBe definierte Kodierung erkennt und das chirurgi- 
sche System solange entsprechend der vor bestimmten 
Gerate- oder Systemkonfiguration konfiguriert. wie die 
entsprechende Kodierung erkannt wird. 

Die Dekodiereinrichtung kann beispielsweise auch so 
gestaltet sein, daB sie nach jeder Aktivierung eines an 
dem chirurgischen System angeschlossenen chirurgi- 
schen Instruments erst die Kodierung des entsprechen- 
den chirurgischen Instruments abfragt, danach das Sy- 
stem entsprechend der erkannten Kodierung automa- 
tisch konfiguriert und erst dann die Aktivierung freigibt 
Konnen an ein chirurgisches System mehrere chirurgi- 
sche Instrumente gleichzeitig angeschlossen werden, so 
kann es zweckmaBig sein, wenn die automatische Abfra- 
ge der Kodierung eines Instruments und die automati- 
sche Konfigurierung des chirurgischen Systems durch 
ein diesem chirurgischen Instrument eindeutig zugeord- 
netes Aktivierungssignal ausgeldst wird. 

Eine Ausgestaltung der eif indungsgem^Ben Einrich- 
tung besteht darin, dafl das jeweils von der Dekodierein- 
richtung erkannte chirurgische Instrument durch eine 
Instrumenten-Nummer, einen Instrumenten-Namen 
und/oder graphisch auf einem geeigneten elektroni- 
schen Display angezeigt bzw. dargestellt wird 

Eine weitere Ausgestaltung der erfmdungsgemaBen 
Einrichtung besteht darin, daB die einer bestimmten Ko- 
dierung zugeordnete Gerate- oder Systemkonfigura- 
tion programmierbar ist Diese Programmierung kann 
beispielsweise erfolgen, indem das betreffende Gerat 
oder System individueil dem jeweiligen Zweck entspre- 
chend manuell eingestellt wird und diese Einstellung 
einer bestimmten Kodierung zugeordnet und in einem 
elektronischen Speicher abgespeichert werden kann, 
aus welchem sie durch die entsprechende Kodierung 
automatisch abgerufen werden kann. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand von Ausfiih- 
rungsbeisplelen detaillierter besdirieben. 

Bei einem ersten AusfQhrungsbeispiel wird die erfin- 
dungsgemaBe Einrichtung zur Konfiguration chirurgi- 
scher Systeme anhand eines chirurgischen Systems, be- 
stehend aus einem Hochfrequenzchirurgie-Gerat und 
verschiedenen an diesem Hochfrequenzchirurgie-Gerat 
anschlieBbaren und betreibbaren HF-chirurgischen In- 
strumenten beschrieben. Das Hochfrequenzchirurgie- 
Gerat besteht aus einem Hochfrequenz-Generator zur 
Erzeugung hochfrequenter elektrischer Spannungen 
bzw. Strome zum monopolaren, bipolaren oder quasibi- 
polaren Schneiden und/oder Koagulieren biologischer 
Gewebe sowie Einrichtungen zur Einstellung, Oberwa- 
chung, Regelung, Begrenzung und/oder Modulation der 
zum Schneiden und/oder Koagulieren erforderiichen 
HF-Spannungen, HF-Str6me, elektrischen Lichtbogen 
zwischen aktiver Eiektrode und biologischem Gewebe 
und/oder der Leistung. AuBerdem ist es mit verschiede- 
nen Betriebsmodi zum Koagulieren und/oder Schnei- 
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den, wie beispielsweise Soft-Koagulation, forcierte 
Koagu]ation. Spray-Koagulation, kontinuieriichem 
Schnitt Oder fraktioniertem Schnitt und automatischer 
Anschnittsteuerung, sowie mit Einrichtungen zur manu- 
ellen und/oder automatischen Aktivierung und/oder au- 5 
tomatischen Deaktivierung, automatischen Begrenzung 
der Aktivierungsdauer, Einrichtungen zur automati- 
schen Oberwachung verschiedener Sicherheitskriterien 
etc. ausgestattet. Die HF-chirurgischen Instrumente 
sind beispielsweise monofunktionale, bifunktionale oder 10 
multifunktionale Instrumente zum monopolaren, bipo- 
laren oder quasibipolaren Schneiden und/oder Koagu- 
lieren biologischer Gewebe. Jedes dieser HF-chirurgi- 
schen Instrumente ist mit einer Kodiereinrichtung, be- 
stehend aus einer definierbaren Impedanz, beispielwei- 15 
se einem reellen Mderstand, einem Kondensator, einer 
Induktivit^t oder einem Resonanzkreis bestehend aus 
einem Kondensator und einer Induktivit^t, ausgestattet 
Eine Dekodiereinrichtung, welche entweder im Hoch- 
frequenzchirurgie-Gerat integriert ist oder als separate 20 
Einrichtung besteht, ist mit den Kodiereinrichtungen 
der verschiedenen Instrumente elektrisch verbindbar. 
ZweckmaBigerweise erfolgt diese elektrische Verbin- 
dung durch das AnschluBkabel, welches in bekannter 
Weise zum AnschluB eines chirurgischen Instruments 25 
an ein Hochfrequenzchirurgie-Gerat angewendet wird, 
wobei dieses Kabel zusatzlich mit einer oder zwei elek- 
trischen Leitungen ausgestattet ist Die Dekodierein- 
richtung setzt die jeweilige Impedanz des betreffenden 
chirurgischen Instruments in ein definiertes elektrisches 30 
Signal um, welches einem Mikroprozessor zugefuhrt 
wird. Der Mikroprozessor identifiziert dieses elektri- 
sche Signal und konfiguriert automatisch das Hochfre- 
quenzchirurgieger^t entsprechend einem in einem elek- 
tronischen Speicher abgelegten Programm, welches ffir 35 
das entsprechende chirurgische Instrument erstellt wur- 
de. Wird ein anderes HF-chirurgisches Instrument an 
dem Hochfrequenzchirurgie-Gerat angeschlossen, so 
wird das Hochfrequenzchirurgie*Gertt auf diese Weise 
automatisch fib* dieses chirurgische Instrument konfigu- 40 
riert 

Das Hochfrequenzchinirgie-Gerat kann mit einem 
oder mehreren Anschlflssen fur chirurgische Instrumen- 
te ausgestattet sein. Ist es mit mehreren Anschliissen fiir 
HF-chirurgische Instrumente ausgestattet, so kann die 45 
Dekodiereinrichtung so gestaltet sein, daB sie im nicht 
aktivierten Zustand des Hochfrequenzchirurgie-Gerats 
nacheinander und wiederholt alle AnschlUsse automa- 
tisch abfragt, ob und wenn ja welche Impedanz am je- 
weiligen AnschluB vorhanden ist 50 

Die beschriebenen und weitere AusfGhrungsbeispiele 
gemaB der Erfindung sind aus den Fig. 1—6 der anlie- 
genden Zeichnung ersichtlich bzw. dadurch n^er eriau- 
tert 

Fig. 5: Chirurgisches System mit mehreren AnschluB- 55 
buchsen 21, 22, 23 fQr chirurgische Instrumente 1, 2, N, 
die mit Kodiereinrichtungen CI, C2, CN ausgestattet 
sind und ilber die Relaiskontakte 11, 12, 13 der Relais 
Rl 1, R12, R13 an eine Dekodiereinrichtung D geschaltet 
werden kdnnen. Die Dekodiereinrichtung D tiefert elek- eo 
trische Signale an einen Mikroprozessor CPU. Dies er- 
folgt beispielsweise in folgender Weise. Wenn eines der 
chirurgischen Instrumente 1, 2, 3, beispielsweise Instru- 
ment 1, ein Aktivierungssignal Al der mdglichen Akti- 
vierungssignale Al, A2, AN liefert oder wenn ein ande- 65 
res Aktivierungssignal B, beispielsweise eines FuBschal- 
ters (nicht dargestellt) oder einer automatischen Akti- 
vierungseinrichtung (liicht dargestellt), an die CPU lie- 
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fert wird der zu dem entsprechenden chirurgischen In* 
strument zugeordnete Relaiskontakt, beispielsweise der 
Relaiskontakt 11 durch das Relais Rll geschlossen und 
hierdurch die Kodiereinrichtung CI des betreffenden 
chirurgischen Instruments 1 mit der Dekodiereinrich- 
tung D verbunden. Die Dekodiereinrichtung fragt die 
Kodierung dieses Instruments an und liefert ein entspre- 
chendes elektrisches Signal an die CPU. Die CPU konfi- 
guriert daraufhin alle relevanten Gerate (ESU, RU, SU, 
... Y) entsprechend der vorher festgelegten und im 
Speicher S abgelegten, fiir dieses Instrument definierten 
Sollkonfiguration. So wird beispielsweise die aktive 
Elektrode AE von Instrument 1 fiber Relaiskontakt rl 
des Relais Rl an das Hochfrequenzchirurgie-Ger^t 
ESU geschaltet und alle Steuerungs- und KontroUein- 
richtungen des ESU entsprechend automatisch einge- 
stellt bzw. konfiguriert So wird beispielsweise das Ven- 
til 30 der SpQlemrichtung RU und/oder das Ventil 33 der 
Saugeinrichtung SU automatisch gedffnet oder ge- 
schlossen. Zusatzlich kdnnen noch andere Gerate Y au- 
tomatisch gesteuert werden, welche Signale an das je- 
weilige Instrument liefem oder Signale von diesen emp- 
fangen, beispielsweise MeBsignale von Sensoren des 
entsprechenden Instruments. 

Patentansprflche 

1. Einrichtung zur Steuerung und/oder Oberwa- 
chung eines Hochfrequenzchirurgie-Gerates mit 
mindestens einem Hochfrequenz-Generator, wel- 
ches zum monopolaren, bipolaren und/oder quasi- 
bipolaren Schneiden und /oder Koagulieren geeig- 
net ist und an welches verschiedene HF-chirurgi- 
sche Instrumente anschlieBbar und betreibbar sind, 
dadurch gekennzeichnet, daB die HF-chirurgi- 
schen Instrumente mit einer elektrischen oder elek- 
tronischen Kodiereinrichtung ausgestattet sind, 
und dafi ffir das Hochfrequenzchirurgie-Gerat, an 
das eines oder mehrere HF-chirurgische Instru- 
mente nacheinander oder gleichzeidg anschlieBbar 
smd, mindestens eine elektrische oder elektroni- 
sche Dekodiereinrichtung vorgesehen bt, die mit 
der Kodiereinrichttmg der jeweils am Hochfre- 
quenzchirurgie-Gerat angeschlossenen HF-chirur- 
gischen Instrumente verbunden werden kann und 
welche die Kodierung der jeweils mit ihnen ver- 
bundenen Kodiereinrichtung der HF-chirurgischen 
Instrumente automatisch in elektrische Signale um- 
setzt, die Steuerungs- und/oder Oberwachimgsein- 
richtungen des Hochfrequenzchirurgie-Gerates zu- 
gefuhrt werden, um das Hochfrequenzchirurgie- 
Gerat automatisch auf einen der jeweiligen Kodie- 
rung entsprechenden Betriebsmodus zu konfigiuie- 
ren. 

2. Einrichtung zur Steuerung und/oder Oberwa- 
chung von chirurgischen Systemen, bestehend aus 
mindestens einem chirurgischen Instrument und 
mindestens einem Gerat, an welches die chirurgi* 
schen Instrumente anschlieBbar und betreibbar 
sind, dadurch gekennzeichnet, daB die chirurgi- 
schen Instrumente mit einer elektrischen oder elek- 
tronischen Kodiereinrichtung ausgestattet sind, 
und daB ffir das Gerat, an das eines oder mehrere 
dieser chirurgischen Instrumente nacheinander 
Oder gleichzeitig anschlieBbar sind, mindestens eine 
elektrische oder elektronische Dekodiereinrich- 
tung vorgesehen ist, die mit der Kodiereinrichtung 
der jeweils an das Gerat angeschlossenen chirurgi- 
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schen Insirumente vcrbunden werden kann und 
welche die Kodierung der jeweils mil ihr vcrbun- 
denen Kodiereinrichtung der chirurgischen Instru- 
menie automatisch in elektrische Signale umsetzt, 
die Steuerungs- und/oder Oberwachungseinrich- 5 
tungen der Gerate zugefilhrt werden, um das chl- 
rurgische System automatisch auf einen der jeweili- 
gen Kodierung entsprechenden Betriebsmodus zu 
konfigurieren. 

3. Einrichtung fiir die Hochfrequenzchirurgie nach 10 
Anspruch 1» dadurch gekennzeichnet. daB die Ko- 
diereinrichtung der Insirumente eine elektrische 
Impedanz ist 

4. Einrichtung nach Anspruch 3. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Impedanz eine elektrische Induk- 15 

tivitat isL 

5. Einrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Impedanz ein reeller eiektrischer 
Widerstand ist 

6. Einrichtung nach Anspruch 1. dadurch gekenri- 20 
zeichnet, daB die Kodiereinrichtung ein eiektri- 
scher Resonanzkreis ist 

7. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Kodiereinrichtung ein kodierba- 
res Stecker-System ist \ 25 

8. Einrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
sprflche, dadurch gekennzeichnet, daB die einem 
bestimmten Code zugeordnete Konfiguration frei 
programmierbar ist und das jeweils einem Code 
zugeordnete Progranmi in einem Speicher gespei- 30 
chert werden kann. 



Hierzu 6 Seite(n) Zeichnungen 



35 



40 



45 



50 



55 



60 



Leerseite - 



BiST AVAILABLE COPY 



J ZEICHNUKlGEN SEITE 1 



Nummer: 
Int. CI fl: 

Offenlegungstag: 



DE 4339 049 A1 
A61B 17/39 

18. Mai 1995 




BEST AVAILABLE COPY 



508020/297 



ZEICHNUNGEN SEITE 2 



Nummer: 
Int. CI «: 

Offenlegungstag: 



OE 4339049 Al 
A61B 17/39 
18. Mai 1995 




BEST AVAILABLE COPY 



508020/297 



ZEICHNUNGEN SEITE 3 



Nummer: 
Int. CL«: 

Offenlegungstag: 



DE 4339 049 A1 
A61B 17/39 
18. Mai 1995 




BEST AVAIUBLE COPY 



SOS 020/297 



L CI.- A81 B 17/39 

Off enlegungstag : 1 8. Mai 1 995 




5080^/297 



BEST AVAILABLE COPY 



eElCHNUNGEN SEITE 5 



Nummer: 
Int. CL»: 

Offenlegungstag: 



DE 4339043 A1 
A61B 17/39 

18. Mai 19% 




508020/297 



. BEST AVAIUBLE COPY 



2E1CHNUNGEN SETTE 0 



Nummer: 
Int. CL^: 

Offenlegungstag: 



DE 4339049 Al • 
AeiB 17/39 

18. Mai 1995 




508020/297 

BEST AVAILABLE COPY 



